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低频经颅磁刺激联合拉莫三嗪治疗强迫症的临床效果①

朱　 琳②，李娇丽

（郑州大学第一附属医院精神医学科，河南 郑州　 ４５００００）

摘要　 目的：观察低频经颅磁刺激（ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＭＳ）技术联合拉莫三嗪治疗强

迫症（ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＯＣＤ）的效果。 方法：选取 １２８ 例 ＯＣＤ 患者，采用计算机随机分

组法将其分为观察组和对照组，每组 ６４ 例。 对照组予以拉莫三嗪及常规药物治疗，观察组采用低频

ＴＭＳ 结合拉莫三嗪治疗。 比较两组治疗后的神经递质水平、白细胞介素⁃６（ ＩＬ⁃６）水平、耶鲁布朗强

迫量表（Ｙ⁃ＢＯＣＳ）评分及治疗的安全性。 结果：治疗后，观察组 ５⁃羟色胺（５⁃ＨＴ）水平高于对照组，多
巴胺（ＤＡ）、谷氨酸（Ｇｌｕ）水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 观察组治疗 ３ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ

后的 ＩＬ⁃６ 水平、Ｙ⁃ＢＯＣＳ 评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 观察组与对照组的不良事件发生率比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：低频 ＴＭＳ 联合拉莫三嗪治疗 ＯＣＤ 能有效改善神经递质水平，降
低 ＩＬ⁃６ 水平，促进强迫症患者康复。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
（ＴＭＳ） ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｍｏｔｒｉｇｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ （ＯＣＤ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ：

１２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＯＣＤ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ， ｗｉｔｈ ６４ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｌａｍｏｔｒｉｇｉｎｅ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｒｕｇｓ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ＴＭＳ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｍｏｔｒｉｇｉｎｅ． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓ， ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６ （ＩＬ⁃６）， Ｙａｌｅ Ｂｒｏｗｎ Ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ

Ｓｃａｌｅ （Ｙ⁃ＢＯＣＳ） ｓｃｏｒｅｓ， ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

·１８·

①　 基金项目：河南省医学科技攻关项目（ＬＨＧＪ２０２１０２２１２）。
②　 第一作者简介：朱琳，本科，主治医师，研究方向为强迫症。 Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｚｈｕｌｉｎｌｉｎｎ２２＠ １２６．ｃｏｍ。
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Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ５⁃ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ （５⁃ＨＴ） ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ

ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｄｏｐａｍｉｎｅ （ＤＡ） ａｎｄ ｇｌｕｔａｍａｔｅ （Ｇｌｕ） ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ＩＬ⁃６ ｌｅｖｅｌ， ａｎｄ Ｙ⁃ＢＯＣＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ

ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ３，７，ａｎｄ １４ ｄ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．

Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ Ｐ ＞ ０． ０５ ）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ＴＭＳ ａｎｄ

ｌａｍｏｔｒｉｇｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＯＣＤ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ ｌｅｖｅｌｓ， ｒｅｄｕｃｅ ＩＬ⁃６ ｌｅｖｅｌｓ，

ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ； ｌｏｗ⁃ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ； ｌａｍｏｔｒｉｇｉｎｅ；

ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ； ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒｓ

　 　 强迫症（ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＯＣＤ）为

一种常见精神障碍性疾病，此病的患病率高、治愈率

低，临床约 ３０%的患者接受系统治疗，但接受正规心

理治疗的患者占比不足 １０%［１］。 目前认为，ＯＣＤ 发

病与大脑多种神经递质表达异常密切相关，５⁃羟色

胺（５⁃ＨＴ）水平下降为 ＯＣＤ 发病的主要机制［２］。 针

对此类患者，临床常选择 ５⁃ＨＴ 再摄取抑制剂（ＳＳＲＩ）

治疗，但 ＯＣＤ 病因复杂、病情易反复，在治疗过程

中，部分患者因对 ＳＳＲＩ 类药物产生耐药性而进展为

难治性 ＯＣＤ［３］。 研究发现，除通过药物抑制５⁃ＨＴ等

神经递质外，予以相应谷氨酸（Ｇｌｕ）抑制剂也能有效

改善 ＯＣＤ 临床症状［４］，拉莫三嗪为一种常见的 Ｇｌｕ

抑制剂［５］。 但临床实践表明［６］，常规药物治疗方案

起效较慢，一般需持续用药 ２ ～ ４ 周才可产生明显效

果，长时间用药会延长患者康复时间，增加药物的副

作用发生风险。 低频经颅磁刺激（ＴＭＳ）为一种物理

疗法，具有无创无痛、操作方便、可重复应用等诸多

优势，在多种脑血管病及精神障碍性疾病患者中得

到了广泛应用［７］。 本研究探讨低频 ＴＭＳ 联合拉莫

三嗪治疗 ＯＣＤ 的效果及安全性。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月郑州大学第一

附属医院收治的 １２８ 例 ＯＣＤ 患者作为研究对象，采

用电脑随机分组法将其分为观察组和对照组，每组

６４ 例。 观察组男 ３４ 例，女 ３０ 例；年龄 ２８ ～ ４２ 岁；病

程 ５～１０ 年；入院时耶鲁布朗强迫量表（Ｙ⁃ＢＯＣＳ）评

分［８］２７～３５ 分。 对照组男 ３８ 例，女 ２６ 例；年龄 ３０ ～

４０ 岁；病程 ６ ～ ９ 年；Ｙ⁃ＢＯＣＳ 评分 ２８ ～ ３２ 分。 两组

一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研

究获郑州大学第一附属医院医学伦理委员会批准

（Ｒ００２１）。

纳入标准：①符合 ＯＣＤ 诊断要点［９］。 ②病程 ５

年以上。 ③入院时 Ｙ⁃ＢＯＣＳ 评分≥２５ 分。 ④患者知

情，同意参与本研究，并签署知情同意书。

排除标准：①治疗前 １ 周接受过其他药物治疗。

②病情较重，有明显自杀、自伤倾向。 ③伴抑郁、焦

虑等其他精神障碍。 ④伴生理疾患或有药物过敏

史。 ⑤妊娠、哺乳期。 ⑥依从性差。

１．２　 方法

对照组予以拉莫三嗪（葛兰素史克有限公司，国

药准字：Ｊ２０１３００２６）及常规药物治疗。 ①常规 ＳＳＲＩ

类药物治疗：口服帕罗西汀（中美史克制药，国药准

字：Ｈ１０９５００４３），每次 ２０ ｍｇ，１ 次 ／日，根据症状严重

程度每周递增至每次 １０ ｍｇ，单日最大剂量应≤６０ ｍｇ；

口服舍曲林（浙江华海药业股份有限公司，国药准

字：Ｈ２００８０１４１），每次 ５０ ｍｇ，１ 次 ／日，第 ２ 周单日服

药剂量为 １００～２００ ｍｇ。 ②拉莫三嗪用法：初始用药

推荐剂量为每次 ２５ ｍｇ，１ 次 ／日，根据症状严重程度

每周递增每次 ２５ ｍｇ， １ 次 ／日，单日最大剂量应≤

１００ ｍｇ。观察组采用低频 ＴＭＳ 结合拉莫三嗪治疗，

采用浙江纽若思医疗科技有限公司提供的Ｎ⁃８００型

ｒＴＭＳ 治疗仪对患者进行治疗，选择“８”字线圈，将线

圈交叉点置于左侧额皮质，依据 １０－２０ 国际标准导

联系统，于 Ｆｐ１ 处定位并将刺激频率设定１ Ｈｚ，运动

·２８·
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阈值选择 ８０%～１１０%，电流选择 １ ｍＡ，每个序列每

次刺激 １０ ｓ，每次刺激间隔 ５ ｓ，每组３０ ｍｉｎ （约 １２０

个序列），１ 组 ／日，５ 日 ／周。 其他治疗同对照组。 两

组持续治疗 １４ ｄ 后评估疗效。

１．３　 观察指标

①５⁃羟色胺（５⁃ＨＴ）、多巴胺（ＤＡ）、谷氨酸（Ｇｌｕ）

水平。 于治疗前 ２４ ｈ、治疗 １４ ｄ 后分别采集患者外

周静脉血，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 ５ ｍｉｎ，取血清。 采用

ＡＵ５８００ 型全自动生化分析仪（购于美国贝克曼库尔

特公司）检测血清 ５⁃ＨＴ、ＤＡ、Ｇｌｕ。 ②白细胞介素⁃６

（ ＩＬ⁃６）。 采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法检测。

③强迫症状。 采用耶鲁布朗强迫量表（Ｙ⁃ＢＯＣＳ）评估

入院时、治疗 ３ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ 后强迫症状评分，Ｙ⁃ＢＯＣＳ

量表满分 ４０ 分，分值越高提示强迫症状越严重。 若

病程≥５ 年，并且 Ｙ⁃ＢＯＣＳ 评分≥２５ 分，则可诊断为

ＯＣＤ［１０］。 ④不良事件。 治疗过程中及治疗 １４ ｄ 后，

患者出现头晕、口干、失眠、胃肠不适等情况。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计数资料以

ｎ、%表示；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜

０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 神经递质水平

治疗后，观察组 ５⁃ＨＴ 水平高于对照组，ＤＡ、Ｇｌｕ

水平低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见

表 １。

表 １　 两组神经递质水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
５⁃ＨＴ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＤＡ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

Ｇｌｕ ／ （μｍｏｌ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ６４ ０．６１±０．２２ １．７７±０．２６∗ ８．５２±２．０５ ４．１４±１．２７∗ １０．１５±２．２６ ５．２６±１．４８∗

对照组 ６４ ０．６２±０．１８ １．０２±０．１８∗ ８．３３±２．１１ ５．６２±１．３３∗ １０．３３±２．１５ ６．３３±１．７１∗

ｔ ０．２８１ １８．９７４ ０．５１７ ６．４３８ ０．４６２ ３．７８５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 ＩＬ⁃６水平

治疗 ３ ｄ、７ ｄ 和 １４ ｄ 后，观察组 ＩＬ⁃６ 水平均低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组 ＩＬ⁃６水平比较（�ｘ±ｓ，μｇ ／ Ｌ）

组别 ｎ 治疗前 治疗 ３ ｄ 后 治疗 ７ ｄ 后 治疗 １４ ｄ 后

观察组 ６４ ５０．２２±５．３６ ３６．４４±５．２５∗ ３３．１２±５．１８∗ ３０．７７±５．４６∗

对照组 ６４ ５０．３５±５．４１ ３９．４１±５．２５∗ ３６．７２±５．１３∗ ３３．４９±５．１６∗

ｔ ０．１３７ ３．２００ ３．９５０ ２．８９７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 Ｙ⁃ＢＯＣＳ 评分

治疗 ３ ｄ、７ ｄ 和 １４ ｄ 后，观察组 Ｙ⁃ＢＯＣＳ 评分低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

·３８·
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表 ３　 两组 Ｙ⁃ＢＯＣＳ 评分比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗 ３ ｄ 后 治疗 ７ ｄ 后 治疗 １４ ｄ 后

观察组 ６４ ２９．１２±５．１４ ２３．３９±５．１１∗ １８．４５±５．１８∗ １５．２５±５．１２∗

对照组 ６４ ２９．３３±５．２５ ２６．３２±５．４１∗ ２２．４９±５．３３∗ １８．４５±５．４１∗

ｔ ０．２２９ ３．１５０ ４．３４９ ３．４３７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 不良事件

观察组不良事件发生率 ７． ８１% 与对照组的

６．２５%比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组不良事件比较（ｎ，%）

组别 ｎ 头晕 口干 失眠 胃肠不适 总不良事件

观察组 ６４ ２（３．１３） １（１．５６） １（１．５６） １（１．５６） ５（７．８１）

对照组 ６４ ０（０．００） １（１．５６） １（１．５６） ２（３．１３） ４（６．２５）

３　 讨论

ＯＣＤ 是一种常见的精神障碍性疾病，其病因较

为复杂，除与大脑神经递质改变有关外，遗传、人格

特质、生活压力及负面情绪均是 ＯＣＤ 的重要病

因［１１］。 ＯＣＤ 患者多伴有典型的 ５⁃ＨＴ 水平下降表

现，因此针对此类患者，临床多采用以 ＳＳＲＩ 为主的

药物治疗。 但此病病程较长，多数患者接受 ＳＲＲＩ 治

疗期间会产生耐药性或毒副反应，而进展为难治性

ＯＣＤ，与抑郁症、焦虑症等其他精神障碍性疾病相

比，ＯＣＤ 临床治愈率较低，治疗难度较大［１２］。 除调

节机体睡眠、体温的 ５⁃ＨＴ 水平下降，传递快乐、兴奋

感觉的 ＤＡ 水平升高等神经生化因素外，Ｇｌｕ 含量增

加、蓄积在 ＯＣＤ 的发生、发展中也有重要作用［１３］。

拉莫三嗪可对 Ｇｌｕ 受体产生较强阻滞效果，也常被

用于 ＯＣＤ 的临床治疗［１４］。 但 ＯＣＤ 患者的治疗周期

较长，为避免长期服用药物引发药物不良反应，临床

上在常规药物治疗基础上，对 ＯＣＤ 患者实施低频

ＴＭＳ 辅助治疗，取得较好的临床效果［１５］。

本研究发现，两组治疗后神经递质水平均有一

定改善，随 Ｇｌｕ 水平上升，大量 Ｇｌｕ 受体可流入钙离

子、钠离子通道并激活突触后神经元，进而增强神经

传导，诱发或加剧 ＯＣＤ 病情。 Ｇｌｕ 受体抑制剂能有

效降低脑脊液中 Ｇｌｕ 浓度并稳定神经动作电位［１６］。

拉莫三嗪为一种钠通道阻滞剂，可直接作用于离子

通道，减少 Ｇｌｕ 的释放，对稳定大脑神经元膜结构、

功能有重要意义［１７］。 治疗后，观察组 ５⁃ＨＴ 高于对

照组，ＤＡ、Ｇｌｕ 低于对照组，提示与单独实施药物治

疗相比，联合低频 ＴＭＳ 辅助治疗的效果更佳。 低频

ＴＭＳ 为一种用于改善大脑神经活动的物理疗法，具

有无痛、可重复实施等优势。 眼眶叶—纹状体—丘

脑—皮质轴异常是 ＯＣＤ 患者的主要神经影像学病

理表现，眼眶皮质为低频 ＴＭＳ 治疗 ＯＣＤ 的关键刺激

靶点，通过对此靶点进行低频、重复磁刺激治疗能有

效降低该区域的皮质兴奋性及血供，进而上调５⁃ＨＴ，

下调 ＤＡ、Ｇｌｕ［１８］。 ＩＬ⁃６ 为一种炎性标志物，一般会

在机体发生炎症反应后显著上升。 ＩＬ⁃６ 水平升高可

活化机体免疫应答，在 ＯＣＤ 病情的发生、发展中起

重要作用。 作为一种多功能细胞因子，ＩＬ⁃６ 可对机

体防御、应激系统产生显著影响，高表达 ＩＬ⁃６ 可影响

下丘脑—垂体—肾上腺皮质轴，并导致 ５⁃ＨＴ 代谢异

常，与 ＯＣＤ 患者病情严重程度正相关［１９］。 谷丛欣

等［２０］研究发现，ＴＭＳ 配合药物治疗 ＯＣＤ，ＩＬ⁃６ 水平

及 Ｙ⁃ＢＯＣＳ 评分均低于对照组。 而本研究中，观察

组治疗 ３ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ 后，ＩＬ⁃６ 水平均低于对照组，提

·４８·
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示低频 ＴＭＳ 联合拉莫三嗪更有利于下调 ＩＬ⁃６ 水平，

促进强迫症状恢复。 观察组治疗 ３ ｄ、７ ｄ、１４ ｄ 后，

Ｙ⁃ＢＯＣＳ评分均低于对照组。 本研究发现，与常规药

物治疗方案相比，联合低频 ＴＭＳ 能加快患者康复进

程，作为一种无创物理疗法，ＴＭＳ 未增加不良事件发

生风险。

综上所述，低频 ＴＭＳ 联合拉莫三嗪能有效稳定

ＯＣＤ 患者的神经递质水平及 ＩＬ⁃６ 水平表达，促进强

迫症状恢复，安全性较高。

参考文献：
［１］ 郑会蓉，张筝驰，黄词桂，等．精神科门诊强迫症患者就医

现状及影响因素 ［ Ｊ］．中南大学学报 （医学版），２０２２，

４７（１０）：１４１８－１４２４．

［２］ ＨＡＤＩ Ｆ， ＫＡＳＨＥＦＩＮＥＪＡＤ Ｓ， ＫＡＭＡＬＺＡＤＥＨ Ｌ， ｅｔ ａｌ．

Ｇｌｕｔａｍａｔｅｒｇｉｃ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｓ ａｄｊｕｎｃｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒ⁃

ａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ： ａ ｓｙｓ⁃

ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． ＢＭＣ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｏｘｉ⁃

ｃｏｌ， ２０２１，２２（１）：６９．

［３］ 文飞，吴文涛，龚梅恩，等．低频重复经颅磁刺激联合氟伏

沙明治疗难治性强迫症的疗效观察［ Ｊ］．中国实用医药，

２０２２，１７（１１）：８３－８５．

［４］ 王凯风，范青，宋立升．强迫症物理治疗进展［ Ｊ］．中国神

经精神疾病杂志，２０１９，４５（５）：３１７－３２０．

［５］ 尹明姬，池永学，李今子．拉莫三嗪对慢性癫痫大鼠海马

ＰＧＰ、ＭＶＰ 表达及氨基酸含量的影响［Ｊ］．中国比较医学

杂志，２０１９，２９（９）：４９－５４．

［６］ 李晓英，张心华．哈佛南岸计划 ２０１９ 版强迫症药物治疗

流程解读［Ｊ］．中华精神科杂志，２０２１，５４（１）：７１－７５．

［７］ 李安春，陈网妮，张宾．经颅磁刺激在强迫症治疗中的研

究进展［Ｊ］．神经疾病与精神卫生，２０２２，２２（９）：６７４－６７９．

［８］ Ｄ′ ＭＥＬＬＯ Ｒ Ｊ， ＫＵＭＡＲ Ａ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｓｇｕｓｔ ａｎｄ

ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｕｂｔｙｐｅ ｏｆ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍ⁃

ｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｔｉａｌ ａｖｏｉｄａｎｃｅ［Ｊ］． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ

Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｍｅｄ， ２０２２，４４（６）：５８０－５８５．

［９］ 范肖东，王向东，于欣等译．精神与行为障碍分类［Ｍ］． １０

版．北京：人民卫生出版社，１９９３：１１６－１１８．

［１０］ 冯斌．强迫症的诊断和治疗［Ｊ］．浙江医学，２０２０，４２（２）：

１０１－１０４．

［１１］ ＦＡＷＣＥＴＴ Ｅ Ｊ， ＰＯＷＥＲ Ｈ， ＦＡＷＣＥＴＴ Ｊ Ｍ． Ｗｏｍｅｎａｒｅ

ａｔ ｇｒｅａｔｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ＯＣＤ ｔｈａｎ ｍｅｎ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ

ＯＣＤ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ［ Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０２０，

８１（４）：１９ｒ１３０８５．

［１２］ 周朝雄，熊涛，汤斌华．重复经颅磁刺激治疗难治性强迫

症的随机对照研究［ Ｊ］．中国医学创新，２０２２，１９（２７）：

１４２－１４５．

［１３］ 杜远，戴兢，张晓倩，等．双相情感障碍共病强迫症的研

究新进展［Ｊ］．中国基层医药，２０２２，２９（２）：３１７－３２０．

［１４］ 许蔚倩，汤义平，齐钢桥，等．拉莫三嗪对 ＳＳＲＩ 类药物治

疗阻抗的强迫症患者疗效观察 ［ Ｊ］．浙江医学教育，

２０１９，１８（１）：４５－４７，５７．

［１５］ 刘月龄，陈璐，朱春燕．经颅磁刺激技术治疗强迫症研究

进展［ Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，２０２２，４８（３）：１７８－

１８２．

［１６］ 战玉华，王旭梅．谷氨酸系统相关药物在难治性强迫症

治疗中的应用进展［Ｊ］．医学综述，２０１９，２５（１４）：２８７２－

２８７８．

［１７］ 孙继璇，闫景新，吉峰．拉莫三嗪治疗强迫症的人格解体

症状 １ 例［Ｊ］．现代医药卫生，２０２０，３６（１２）：１９４９－１９５０．

［１８］ 夏小龙．左眶额皮质低频重复经颅磁刺激治疗强迫症患

者的临床效果［ Ｊ］．现代电生理学杂志，２０２２，２９（１）：

３４－ ３７．

［１９］ ＷＥＳＴＷＥＬＬ⁃ＲＯＰＥＲ Ｃ， ＢＥＳＴ Ｊ Ｒ， ＮＡＱＱＡＳＨ Ｚ， ｅｔ ａｌ．

Ｓｅｖｅｒｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓａｌｉｖａｒｙ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃

１β， ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ

ｙｏｕｔｈ ｗｉｔｈ ｏｂｓｅｓｓｉｖｅ⁃ｃｏｍｐｕｌｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］． Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ

Ｒｅｓ， ２０２２，１５５：１１０７４３．

［２０］ 谷丛欣，范彦蓉，王俊霞，等．舍曲林联合重复经颅磁刺

激对青少年强迫症患者血清 ＩＬ⁃２、ＩＬ⁃６、ＢＤＮＦ 浓度的影

响［Ｊ］．河北医药，２０２１，４３（１６）：２５０４－２５０７．

［收稿日期：２０２３－０５－２５］

［责任编辑：涂　 剑，向　 秋　 英文编辑：李佳睿］

·５８·


